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AIM:To investigate the therapeutic effect of a new
warm moist air device assisted with eyelid massage in
the treatment of office dry eye (ODE)．
METHODS:Sixty ODE patients were recruited，and
these patients were randomly divided into two groups．
One group received artificial tear treatment， and the
other group received a new eyelid warm moist air device
combined with eyelid massage treatment． Subjects
completed the ocular surface disease index (OSDI) ，
which was followed by fluorescein tear breakup time
(BUT) ，corneal fluorescein staining (CFS) ，Schirmer I
test (SⅠ t) and meibomian gland secretion function
evaluation at baseline，and 2 and 4wk after treatment．
ＲESULTS: In these 60 patients，48 patients (23 in
artificial tear treated group and 25 in the new warm moist
air device assisted with eyelid massage treated group)
were positive for meibomian gland dysfunction (MGD)．
Compared to artificial tear treatment， the new warm
moist air device assisted with eyelid massage treatment
showed favorable therapeutic effect on OSDI (FGroup =
41. 63，P＜0． 01) ，BUT (FGroup = 60． 47，P＜0． 01)and the
grade of meibum quality (FGroup = 12． 12，P＜0． 01)during
4wk treatment in this study． No significant difference was
found in SIT (FGroup =0． 17，P＞0． 05) ，CFS (FGroup = 1． 79，
P＞0． 05)and meibomian gland expressibility (FGroup =
0. 68，P ＞ 0． 05) between the two groups during 4wk
treatment．
CONCLUSION:This new eyelid warm moist air device
assisted with eyelid massage has favorable therapeutic
effect over artificial tear in ODE treatment．
KEYWOＲDS:dry eye;tear;tear lipid layer;meibomian
gland dysfunction
Citation:Zhao B，Zhang XB． Therapeutic effect of a new warm
moist air device assisted with eyelid massage on office dry eye．










结果:入选 60 例 60 眼干眼患者中，48 例 48 眼患者(对照
组 23 例 23 眼，试验组 25 例 25 眼)患有睑板腺功能障
碍。4wk 的治疗过程中，眼表疾病指数评分(F分组 =
41. 63，P＜0． 01)、泪膜破裂时间(F分组 = 60． 47，P＜0． 01)
与睑板腺分泌物性质评分(F分组 = 12． 12，P＜0． 01) ，实验
组疗效均优于对照组。角膜荧光素染色(F分组 = 1． 79，P＞
0． 05)、泪液分泌量(F分组 = 0． 17，P＞0． 05)与睑板腺管通
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1． 1 对象 本试验招募 2015－02－18 /12－22 于通化眼科医
院就诊的干眼患者 60 例 60 眼。患者根据随机数字表法
随机分为两组，各组 30 例 30 眼。对照组给予人工泪液治
疗(聚乙二醇滴眼液，4 次 /d) ，试验组给予眼睑加热治疗
(蒸汽润眼仪，治疗温度 42℃;15min /次，每日 2 次)并辅
以睑板腺按摩治疗。蒸汽润眼仪图片见图 1。本试验对
照组患者的平均年龄为 32． 3±8． 5 岁(其中男 12 例，女 18
例) ，试验组平均年龄为 34． 1±9． 6 岁(其中男 9 例，女 21














1． 2． 1 检查方法 纳入本试验后，所有受检者均随机(随
机数字表法)选择一眼在治疗前、治疗后 2、4wk 按照以下
顺序进行检查: (1)填写眼表疾病指数问卷表(ocular
surface disease index，OSDI)。OSDI 是一种眼表疾病主观
症状测试问卷，是目前国际上最常用的干眼问卷表之一，
其分值高于 12 可作为诊断干眼的标准［4］; (2)裂隙灯显
微镜下睑板腺分泌功能评估; (3)荧光素泪膜破裂时间
(tear break－up time，BUT)测定和角膜荧光素染色评分
(corneal fluorescein staining，CFS) ; (4)表面麻醉后的
Schirmer I试验(Schirmer I test，SⅠt)。本试验 BUT 结果
作为主要疗效指标。
1． 2． 2 睑板腺按摩方法 用食指指腹前端在睑缘做旋转
的动作，或者牵拉外眦固定上下眼睑，之后用对侧手向下
或向上分别按摩上、下眼睑。按摩时间为每眼 10min。










1． 2． 5 睑板腺功能评估 睑板腺管通畅率评估与分泌物
性质评估参见 Lee等［5］报道的方法进行。(1)睑板腺管通
畅率评估:拇指轻压上眼睑，观察上睑中间 5 条睑板腺是
否有液体排出。所有腺体均有分泌物挤出为 0 分;3 ～ 4
条腺体有分泌物挤出为 1 分;1 ～ 2 条腺体有分泌物挤出
为 2 分;所有腺体均无分泌物挤出为 3 分。(2)分泌物性
质评估:拇指轻压上眼睑，观察上睑中间 5 条睑板腺，每条
睑板腺评分为 0 ～ 3 分，共计 0 ～ 15 分。睑脂清亮、透明为
0分;睑脂污浊为 1 分;睑脂污浊伴碎屑(颗粒)为 2 分;睑
脂稠厚呈牙膏状为 3 分。
1． 2． 6 BUT检测 结膜囊内滴 1 滴 (1 ～ 2μL)荧光素钠
后眨眼，裂隙灯下观察自最后 1 次瞬目后睁眼至角膜出现
第 1 个黑斑的时间。
1． 2． 7 CFS评分 采用 12 分法［2］:将角膜分为 4 个象限，
每个象限为 0 ～ 3 分，无染色为 0 分，1 ～ 30 个点状着色为
1 分，＞30 个点状着色但染色未融合为 2 分，3 分为出现角
膜点状着色融合、丝状物及溃疡等。
1． 2． 8 SⅠ t 表面麻醉下，取 1 张 5mm×35mm 的滤纸
(Whatman 41 号滤纸) ，一端反折 5mm，另一端自然下垂，
嘱患者轻轻闭眼，5min 后取下滤纸并测量泪液浸湿滤纸
的长度。




采用 LSD－t检验。两组间 MGD 患病率比较采用 χ2检验。
以 P＜0． 05 为差异有统计学意义。
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2 结果
2． 1 两组 MGD 患病率比较 本试验随访过程中各时间
点均无参与者失访。本试验入选 60 例 60 眼干眼患者，48
眼(80%)患有 MGD。对照组有 23 眼(77%)患有 MGD，
试验组有 25 眼(83%)患有 MGD，两组间 MGD 患病率差
异无统计学意义(χ2 = 0． 41，P＞0． 05)。
2． 2 两组患者眼表症状评分比较 在 4wk 治疗过程中，试
验组 OSDI评分均随治疗时间延长而逐渐降低，差异有统
计学意义(治疗前 vs 治疗 2wk:t = 6． 08，P＜0． 01;治疗前
vs 治疗 4wk:t=8． 00，P＜0． 01)。在 4wk治疗过程中，两组
间 OSDI评分改变差异有统计学意义(F分组 = 41． 63，P＜
0. 01) ，见表 1。
2． 3 两组患者泪膜破裂时间比较 在 4wk 治疗过程中，试
验组 BUT随治疗时间延长而不断提高，差异有统计学意
义(治疗前 vs治疗 2wk:t = 1． 95，P＜0． 05;治疗前 vs 治疗
4wk:t=3． 90，P＜0． 01) ，两组间 BUT改变差异有统计学意
义(F分组 =60． 47，P＜0． 01) ，见表 2。
2． 4 两组患者角膜荧光素染色评分比较 在 4wk 治疗过
程中，试验组随治疗时间延长角膜荧光素染色评分逐渐降
低，差异有统计学意义(治疗前 vs 治疗 2wk:t= 4． 39，P＜
0． 01;治疗前 vs 4wk:t=7． 24，P＜0． 01) ，但两组间差异无
统计学意义(F分组 =1． 79，P＞0． 05) ，见表 3。
2． 5 两组患者泪液分泌量比较 在 4wk治疗过程中，试验
组泪液分泌量均未显著改善，差异无统计学意义(治疗前
vs 治疗 2wk:t = 0． 13，P＞0． 05;治疗前 vs 治疗 4wk:t =
0. 75，P ＞ 0． 05) ，两组间差异也无统计学意义(F分组 =
0. 17，P＞0. 05) ，见表 4。
2． 6 两组患者睑板腺管通畅率比较 在 4wk治疗过程中，
试验组未显著改善睑板腺管通畅率，差异无统计学意义
(治疗前 vs 治疗 2wk:t = 0． 26，P＞0． 05;治疗前 vs 治疗
4wk:t= 0． 77，P ＞ 0． 05) ，两组间差异也无统计学意义
(F分组 =0. 68，P＞0． 05) ，见表 5。
2． 7 两组患者睑板腺分泌物性质评分 在 4wk 治疗过程
中，试验组睑板腺分泌物性质评分均随治疗时间延长而显
著降低(治疗前 vs 治疗 2wk:t = 4． 19，P＜0. 01;治疗前 vs
治疗 4wk:t=6． 57，P＜0． 01) ，两组间睑板腺分泌物性质评







眼发病率大约在 5． 5% ～ 33． 7%，其中女性高于男性，老
年人高于青年人，亚洲人高于其他人种［2］。根据我国现有
的流行病学研究显示，干眼在我国的发病率与亚洲其他国






表 1 两组间 4wk治疗过程中 OSDI比较 (珋x±s，分)
组别 眼数 治疗前 治疗 2wk 治疗 4wk
对照组 30 34． 78±5． 98 26． 98±4． 29 24． 51±5． 21
试验组 30 32． 64±6． 53 20． 87±4． 81 18． 41±2． 98
t 1． 67 4． 76 4． 75
P ＞0． 05 ＜0． 01 ＜0． 01
注:对照组:给予人工泪液治疗;试验组:给予眼睑加热治疗。
表 2 两组间 4wk治疗过程中 BUT比较 (珋x±s，s)
组别 眼数 治疗前 治疗 2wk 治疗 4wk
对照组 30 3． 88±1． 43 4． 43±0． 85 4． 98±1． 21
试验组 30 4． 02±0． 65 6． 23±1． 24 7． 25±0． 98
t 0． 50 6． 39 8． 05
P ＞0． 05 ＜0． 01 ＜0． 01
注:对照组:给予人工泪液治疗;试验组:给予眼睑加热治疗。
表 3 两组间 4wk治疗过程中 CFS比较 (珋x±s，分)
组别 眼数 治疗前 治疗 2wk 治疗 4wk
对照组 30 2． 12±0． 62 1． 23±0． 74 0． 78±0． 28
试验组 30 2． 34±1． 54 1． 43±0． 75 0． 84±0． 21
t 1． 06 0． 97 0． 29
P ＞0． 05 ＞0． 05 ＞0． 05
注:对照组:给予人工泪液治疗;试验组:给予眼睑加热治疗。
表 4 两组间 4wk治疗过程中 SⅠt比较 (珋x±s，mm/5min)
组别 眼数 治疗前 治疗 2wk 治疗 4wk
对照组 30 5． 12±2． 65 6． 34±2． 65 5． 78±2． 08
试验组 30 6． 34±1． 43 6． 43±2． 85 6． 78±1． 98
t 1． 83 0． 30 1． 59
P ＞0． 05 ＞0． 05 ＞0． 05
注:对照组:给予人工泪液治疗;试验组:给予眼睑加热治疗。
表 5 治疗 4wk过程中两组睑板腺管通畅率比较 (珋x±s，%)
组别 眼数 治疗前 治疗 2wk 治疗 4wk
对照组 30 2． 82±0． 35 2． 93±0． 76 3． 02±0． 66
试验组 30 2． 73±0． 47 3． 02±0． 74 2． 86±0． 57
t 0． 26 0． 58 1． 02
P ＞0． 05 ＞0． 05 ＞0． 05
注:对照组:给予人工泪液治疗;试验组:给予眼睑加热治疗。
表 6 治疗 4wk过程中两组睑板腺分泌物性质评分比较
(珋x±s，分)
组别 眼数 治疗前 治疗 2wk 治疗 4wk
对照组 30 9． 82±2． 41 10． 34±2． 35 10． 23±2． 86
试验组 30 10． 23±1． 98 7． 91±2． 24 6． 72±1． 54
t 0． 47 4． 00 5． 72
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等作为热源)［7］。Olson 等［8］发现对 MGD 相关干眼患者
用热毛巾(40℃)热敷眼睑 5min，泪膜脂质层的厚度可以
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热烈祝贺 IJO最新影响因子达到 1． 177
2016 年 SCI JCＲ影响因子正式出炉，《国际眼科杂志》英文刊 IJO最新影响因子为 1． 177，趋势图如下:
源自:汤森路透官网
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